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ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ و درﻣﺎن ﺷـﺪه اﻓﺰاﯾـﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 





    ﺑﯿﻤﺎری ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ ﯾﮑﯽ از ﺳﺮﻃﺎﻧﻬﺎی ﺷﺎﯾﻊ دوران ﮐﻮدﮐﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﻗﺎﺑﻞ درﻣـﺎن
اﺳﺖ. ﺑﻄﻮر ﺷﮕﻔﺖآوری ﻇﺮف 03 ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎری ﺑﺪﻟﯿـﻞ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ روﺷـﻬﺎی درﻣـﺎﻧﯽ
اﻗﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﯾﮑﯽ از ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻬﻢ در ﺑﻬﺒﻮد اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺳﺎل ﭘﯿـﺶ از درﻣـﺎن
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽﺷﻮد. ﻋﻠﺖ اﯾﺠﺎد ﺳﺮﻃﺎن ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ را ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ روش درﻣـﺎﻧﯽ ﺑﮑـﺎر رﻓﺘـﻪ )ﺷـﯿﻤﯽ
درﻣﺎﻧﯽ، رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ و ﯾﺎ ﻫﺮ دو(، ﺳﻦ ﺷﺮوع درﻣﺎن، ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤ ــﺎران و ﻃﺒﯿﻌـﺖ ذاﺗـﯽ ﻧﻘـﺺ اﯾﻤﻨـﯽ ﺣـﺎﺻﻞ از ﺑﯿﻤـﺎری
ﻣﯽداﻧﻨﺪ. ﺳﺮﻃﺎﻧﻬﺎی ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در 3/2 ﻣﻮارد ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺗﻮﭘﺮ)diloS( و در 3/1 ﻣ ــﻮارد ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﺮﻃﺎن
ﺧﻮن و ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوی اﺳﺖ. ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪاﻧﺪ ﻏﺎﻟﺒﺎً ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺗﻮﭘﺮ و ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ
ﮐﻪ ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ درﯾﺎﻓﺖ داﺷﺘﻪاﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ دﭼﺎر ﺳﺮﻃﺎن ﺧﻮن ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. ﺑﻬﻤﯿﻦ ﺟﻬﺖ در ﻣﻮرد درﻣ ــﺎن ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒﺘـﻼ
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﺷﻮد ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﮑﺎن از رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎری ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﻮد و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﯿﻤﯽ درﻣ ــﺎﻧﯽ،
دورهﻫﺎی درﻣﺎن ﺣﺘﯽاﻻﻣﮑﺎن ﮐﻮﺗﺎه ﺷﻮد و ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎری ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ ﺑﻮدهاﻧﺪ ﻧ ــﯿﺰ از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺮوز
ﺳﺮﻃﺎن ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﭘﯿﮕﯿﺮی ﺷﻮﻧﺪ.  
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ روی 822 ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀــﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐـﺮ)ع( ﺑﻌﻤـﻞ آﻣـﺪ ﭼـﻬﺎر
ﻣﻮرد ﺳﺮﻃﺎن ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺑﺮوز ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﺳﻪ ﻣﻮرد آن ﺗﻮﻣﻮر ﺗﻮﭘﺮ و ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ ﺳﺮﻃﺎن ﺧﻮن )LMA( ﺑﻮد. ﺳﻪ ﺑﯿﻤـﺎری
ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﺗﻮﭘﺮ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن اوﻟﯿﻪ رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ 8 ﺳ ــﺎل، 71 ﺳـﺎل و 91 ﺳـﺎل
ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﺗﻮﭘﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪﻧﺪ. از اﯾﻦ ﺳﻪ ﻣﻮرد ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰی ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺑﯿﻤ ــﺎر ﺷـﺪ و
دو ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺴﺮ ﻣﯽﺑﺮﻧﺪ.
ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ 6 ﺳﺎل ﭘﺲ از دورهﻫﺎی ﻣﺘﻌﺪد ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ ـ ﺑﺪﻟﯿﻞ ﻋﻮدﻫﺎی ﻣﮑﺮر ـ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺧﻮن ﺷﺪ ﮐ ــﻪ در
ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻮت ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺮدﯾﺪ. در اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﺪﻟﯿﻞ ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﺤﺪود رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ
دﯾﮕﺮ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.   
         
ﮐﻠﯿﺪ واژهﻫﺎ:   1 – ﻟﻨﻔﻮم ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ   2 – ﺳﺮﻃﺎن ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ   3 – رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ   4 – ﺷﯿﻤﯽدرﻣﺎﻧﯽ  
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪاﯾﺴﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﻧﺎدره ﻃﺎﺋﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ ﺗﺨﺼﺼﯽ در رﺷﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی اﻃﻔﺎل ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﺋﯽ دﮐﺘﺮ ﺷﻬﻼ اﻧﺼﺎری، 97-8731. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﺧﻮن و ﺳﺮﻃﺎن اﻃﻔﺎل، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐﺮ)ع(، ﺑﺰرﮔﺮاه ﻣﺪرس، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻇﻔﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷــﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان،
ﺗﻬﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( اﺳﺘﺎد ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﺧﻮن و ﺳﺮﻃﺎن اﻃﻔﺎل، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀــﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐﺮ)ع(، ﺑﺰرﮔﺮاه ﻣﺪرس، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻇﻔﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان،
ﺗﻬﺮان. 
III( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی اﻃﻔﺎل، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﻟﺮﺳﺘﺎن. 
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ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری اﺑﺘﺪاﯾـﯽ ﺗﻔـﺎوت داﺷـﺘﻪ و 
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎﻧﻬﺎی ﺧﻮن، ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ، اﺳﺘﺨﻮان، ﭘﺴـﺘﺎن و 
دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش اﺳﺖ. ﺳﺮﻃﺎﻧﻬﺎی ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ اﻏﻠـﺐ ﺗـﺎ 01 ﺳـﺎل 
ﭘﺲ از درﻣﺎن اوﻟﯿﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ)1(.  
    ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ ﭼﻨـﺪان ﻣﻄﻠـﻮب ﻧﻤﯽﺑﺎﺷـﺪ. در 
ﺳﺎل 0491 ﭘﺲ از ﮐﺸــﻒ ﮔـﺎز ﻣﻮﺳـﺘﺎرد، ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ اﺛـﺮات 
ﻣﺮگآور آن ﺑﺮ روی ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘﻬﺎ و ﻧﯿﺰ ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﺗﺮﮐﯿ ــﺐ 
ﻧﯿـﺘﺮوژن ﻣﻮﺳـﺘﺎرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت آزﻣﺎﯾﺸـﯽ ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﺗﺮﮐﯿــﺐ و 
ﮐﺎرﺑﺮد ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﭼﻬﺎر داروﯾﯽ ﺑ ــﺎ رژﯾـﻢ PPOM )ﻣﻮﺳـﺘﺎرد، 
اﻧﮑﻮﯾﻦ، ﭘﺮوﮐﺎرﺑﺎزﯾﻦ و ﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن( آﻏﺎز ﺷﺪ.  
    در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺮﮐﯿـﺐ داروﯾـﯽ ﻓـﻮق ﺑـﻬﻤﺮاه دوز ﭘـﺎﯾﯿﻦ 
رادﯾﻮﺗـﺮاﭘـﯽ در ﺑﺴـﯿﺎری از ﺑﯿﻤـــﺎران ـ ﺣﺘــﯽ در ﻣﺮاﺣــﻞ 
ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎری ـ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﯽﺷﻮد. ﺑﯿﻤﺎری ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ 
ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﻪ رادﯾﻮﺗﺮاﭘـﯽ ﻣﯽدﻫـﺪ. در ﮐﻮدﮐـﺎن در ﺣـﺎل 
رﺷﺪ دوز ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺷﻌﻪ را ﺑﻬﻤﺮاه ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﮑﺎر ﻣﯽﺑﺮﻧﺪ. 
ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺎﻻی دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ )eltnam( ﯾﮏ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺣﺴﺎس و ﻣﻬﻢ در 
درﻣـﺎن ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻫــﻮﭼﮑﯿــﻦ اﺳــﺖ ﮐــﻪ ﻣﻨــﺎﻃﻖ 
ralubidnambus، زﯾــﺮﭼﺎﻧــﻪ، ﺑــﺎﻻی ﮐﻼوﯾﮑـــﻮل، زﯾـــﺮ 
ﮐﻼوﯾﮑﻮل، آﮔﺰﯾ ــﻼری، ﻣﺪﯾﺎﺳـﺘﻦ و ﻧـﺎف را در ﺑﺮﻣـﯽﮔـﯿﺮد. 
ﺣﯿﻦ ﺗﺎﺑﺶ اﺷﻌﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ، ارﮔﺎﻧﻬﺎی ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻣﺜــﻞ ﻗﻠـﺐ و 
رﯾﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺣﻔﺎﻇﺖ ﺷﻮﻧﺪ)2(.  
    ﻣﻨﻄﻘﻪ زﯾﺮ دﯾــﺎﻓﺮاﮔـﻢ ﺷـﺎﻣﻞ ﻃﺤـﺎل و ﭘﺪﯾﮑـﻮل آن، ﻏـﺪد 
ﻟﻨﻔـﺎوی اﻃـﺮاف آﺋـﻮرت، ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻟﮕﻨـﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﻏـﺪد ﻟﻨﻔــﺎوی 
ﻣﺸﺘﺮک، اﯾﻠﯿﺎک ﺧﺎرﺟﯽ و ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوی اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨـﺎل و ﻓﻤـﻮرال 
اﺳﺖ)2(.  
    اﯾﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﻮﺳــﻂ روش ﮔﺎﻣـﺎی ﻣﻌﮑـﻮس )γ desrever( 
درﻣـﺎن ﻣﯽﺷـﻮد)2(. زﻣﺎﻧﯿﮑـﻪ درﻣــﺎن ﺑﺮاﺳــﺎس ﻫﻤﺰﻣــﺎﻧﯽ 
رادﯾﻮﺗـﺮاﭘـﯽ و ﺷـﯿﻤﯽ درﻣـﺎﻧﯽ اﺳـﺘﻮار اﺳ ـــﺖ دوز ﭘــﺎﯾﯿﻦ 
رادﯾﻮﺗـﺮاﭘـﯽ ﺟـﻬﺖ ﮐﻨـﺘﺮل ﺑﯿﻤـﺎری در 79% ﻣ ـــﻮارد ﻣﻮﺛــﺮ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻬﻤﯿﻦ ﺟﻬﺖ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ دوز ﮐــﻢ 
اﺷـﻌﻪ در ﻣﻨﻄﻘـﻪ درﮔـﯿﺮ ﺑـﻬﻤﺮاه ﺷـﯿﻤﯽ درﻣ ـــﺎﻧﯽ ﺗﻮﺻﯿــﻪ 
ﻣﯽﺷـــﻮد. ﺗﺮﮐﯿـــﺐ ﭼﻨـــﺪ داروﯾــــﯽ PPOM و DVBA 
)CITD ,naitsalbniV ,nicymoelB ,naitsalbairdA( 
ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ از رژﯾﻢ PPOM ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ اﺳﺖ)3(.  
    ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل در اﻃﻔﺎل رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻣﻨﻄﻘﻪ درﮔﯿﺮ ﺑ ــﺎ 
دوز YG52 و ﺷﺶ دوره ﺷ ــﯿﻤﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ ﺑـﺎ ﭼﻨـﺪ 
دارو اﺳﺖ. ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از درﻣﺎن ﺑﺎ رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷﺎﻣﻞ اﺛﺮ 
ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑـﺮ روی رﺷـﺪ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻬﺎ، اﺛ ـــﺮ ﺑــﺮ روی ﻏــﺪد 
آﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ ﺑﺼﻮرت ﻧﺪول ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و اﻣﮑـﺎن ﺑـﺮوز ﻧـﺎزاﯾﯽ در 
دﺧﺘﺮان ﺟﻮان و ﻋﻘﯿﻤﯽ در ﻣﺮدان ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)1(.  
    ﺟﺪﯾﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ اﯾﺠﺎد ﺑﺪﺧﯿﻤ ــﯽ 
ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺼﻮرت ﻟﻮﺳ ــﻤﯽ ﻏﯿﺮﻟﻨﻔﻮﺳـﯿﺘﯿﮏ و ﺳـﻨﺪرم 
ﻣﯿﻠﻮدﯾﺴﭙﻼﺳـﺘﯿﮏ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮوز آن ﻃـﯽ ده ﺳـــﺎل 
ﭘﯿﮕﯿﺮی و ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ روش درﻣـﺎن 31-2/1 درﺻـﺪ و ﺣﺪاﮐـﺜﺮ 
زﻣﺎن ﺑﺮوز آن ﻧﯿﺰ 01-5 ﺳ ــﺎل ﭘـﺲ از درﻣـﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)1(. 
ﺷﯿﻮع ﺑﺮوز ﻋﺎرﺿﻪ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رژﯾـﻢ 
PPOM درﻣﺎن ﺷــﺪهاﻧﺪ 7-5 درﺻـﺪ و در ﻣـﻮارد اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺗﻮام رژﯾﻢ PPOM ﺑﻬﻤﺮاه رادﯾﻮﺗﺮاﭘـﯽ ﺑـﻪ 01% ﻣﯽرﺳـﺪ)1(. 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺰرﮔﺘﺮ از 04 ﺳﺎل و آﻧﻬﺎﯾﯿﮑﻪ ﻃﺤﺎل ﺑﺮداری ﺷﺪهاﻧﺪ 
در ﻣﻌﺮض اﯾﻦ ﺧﻄﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    از دﯾﮕﺮ ﻣﻮارد ﺳﺮﻃﺎن ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻟﻨﻔﻮم ﻏﯿﺮﻫﻮﭼﮑﯿﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز آن 9/5-9/0 درﺻﺪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ؛ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
در اﻓـﺮادی ﮐـﻪ ﺑـﺎ روش ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ درﻣـﺎن ﺷـﺪهاﻧﺪ ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﻘﺺ اﯾﻤﻨﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﺮﺷﺖ 
ﺑﯿﻤـﺎری در اﯾﺠـﺎد اﯾـﻦ ﺑﺪﺧﯿﻤـﯽ ﻧﻘـﺶ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. ﺑـﺮوز 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺗﻮﭘﺮ 51 ﺳﺎل ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻫﻮﭼﮑﯿـﻦ در 02-31 
درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳ ــﺖ)4(. ﺑـﺮوز اﯾـﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ در 
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺼﻮرت ﺗﻮﻣﻮر رﯾﻪ، 
دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش، ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ، ﭘﺴـﺘﺎن و ﻣﻐـﺰ ﺑـﺮوز ﻣﯽﻧﻤـﺎﯾﺪ)5(. 
ﺑﺮاﯾﻦ اﺳﺎس ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎﻧﻬﺎی ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﯿﻤ ــﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻨﻔﻮم ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ )ﻃﯽ 01 ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ( در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺣﻀﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐﺮ)ع( ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﻋﻠﻞ ﺑﺮوز 
آن و روش درﻣﺎﻧﯽ ﺑﮑﺎر رﻓﺘﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدد و راه ﺣﻞ ﻧﻬﺎﯾﯽ 
در ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻬﻢ اراﺋﻪ ﺷﻮد. 
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﻻت در ﻣﻮرد ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﭘــﺲ از 
درﻣﺎن ﻟﻨﻔﻮم ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ اﻃﻔﺎل ﻧﺘﺎﯾﺞ زﯾﺮ ﺑﺪﺳﺖ 
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)ﻣﺘﻮﺳﻂ 31 ﺳﺎل(و ﻣﺪت ﭘﯿﮕﯿﺮی ﭘﺲ از درﻣﺎن 63-1 ﺳ ــﺎل 
)ﻣﺘﻮﺳﻂ 11 ﺳ ــﺎل( ﺗﻌـﺪاد 42 ﻣـﻮرد ﺳـﺮﻃﺎن ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ ﺑـﺮوز 
ﻧﻤﻮد)6(. ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در دﺧﺘﺮان درﻣﺎن ﺷﺪه ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً 
در ﺳﻦ 04 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑـﻮد. ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮوز اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری در زﻧـﺎن 
ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻫـﻮﭼﮑﯿـــﻦ ﮐ ـــﻪ ﻗﺒـــﻞ از 02 ﺳــﺎﻟﮕﯽ ﺑــﺎ روش 
رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ درﻣﺎن ﺷــﺪهاﻧﺪ 04 ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ 01 ﺳــﺎل ﭘـﺲ از ﺷـﺮوع 
رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﻗﻔﺴـﻪ ﺳـﯿﻨﻪ، ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓـﯽ ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﺑﻌﻤـﻞ 
آﯾﺪ)7(.  
    در ﯾـﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ 52 ﺳ ـــﺎﻟﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن eduj.tS 81 
ﻣﻮرد ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﮐﻮدﮐﺎن ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ 3 ﻣ ــﻮرد 
آن ﺑﻌﻨﻮان ﺳﺮﻃﺎن ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﭘﺲ از درﻣـﺎن ﺑﯿﻤـﺎری ﻫـﻮﭼﮑﯿـﻦ 
ﺑﻮد. ﻫﺮ ﺳﻪ دﺧﺘﺮ دارای ﺟﻮاب ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی ﻫ ــﻮﭼﮑﯿـﻦ از ﻧـﻮع 
ﻧﺪوﻻراﺳــﮑﻠﺮوزﯾﺲ )sisorelcs raludoN( ﺑــﻮده و ﺑ ـــﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ و ﺷﯿﻤﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺑﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﺑـﺘﺮﺗﯿﺐ 91 ﺳـﺎل، 61 ﺳ ــﺎل و 21 
ﺳﺎل ﭘﺲ از درﻣـﺎن ﺑﯿﻤـﺎری ﻫـﻮﭼﮑﯿـﻦ ﺑـﻮد)5(. در ﺑﺮرﺳـﯽ 
دﯾﮕـﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن nedsraM layoR ﻃــﯽ ﺳــﺎﻟﻬﺎی 
1991-3691 در ﭘﯿﮕـﯿﺮی 9301 ﺑﯿﻤـﺎر ﮐــﻪ ﺗﺤـــﺖ درﻣــﺎن 
ﺑﯿﻤﺎری ﻫـﻮﭼﮑﯿـــﻦ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ 77 ﻣـﻮرد ﺑﺪﺧﯿﻤـﯽ 
ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺷـﺪ.  
    ﻧﺘﺎﯾﺠﯽ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺻﻞ ﺷ ــﺪ اﯾـﻦ ﺑـﻮد ﮐـﻪ 07% 
ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ از دﺳـﺘﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی ﺗـﻮﭘـﺮ )dilos( و 03% ﺑﻘﯿــﻪ 
ﻟﻨﻔﻮﻫﻤـﺎﺗﻮژن )negotamehohpmyl( ﺑﻮدﻧـﺪ. ﻧـﯿﺰ اﻓﺰاﯾ ــﺶ 
ﺧﻄﺮ در ﻣﻮاردی ﮐﻪ رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ و ﺷــﯿﻤﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﻫﻤﺰﻣـﺎن 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ)7(. ﺳـﻦ ﮐـﻢ ﺑﯿﻤـﺎران در ﺷـﺮوع 
اوﻟﯿﻦ درﻣ ــﺎن و ﺗﻌـﺪاد دورهﻫـﺎی درﻣـﺎن ﺑـﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺧﻄـﺮ 
ﺳﺮﻃﺎن ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد)7(.  
    اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ در ﻣﻮاردی ﮐﻪ درﻣ ــﺎن 
در ﺳﻦ ﭘﺎﺋﯿﻨﺘﺮ از 52 ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﮐــﻪ 
ﭘﺲ از 55 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺷﺮوع ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ؛ ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ 
ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﻮاردی ﮐﻪ درﻣﺎن در ﺳ ــﻨﯿﻦ ﮐﻤـﺘﺮ 
از 52 ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ ﺑﻮد)7(.  
    ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ در اﯾﺠﺎد ﺑﺪﺧﯿﻤ ــﯽ ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ ﭘـﺲ از درﻣـﺎن 
ﺷﺎﻣﻞ وﺳﻌﺖ درﻣﺎن ﺑﮑﺎر رﻓﺘﻪ، ﺳﻦ ﺷﺮوع درﻣـﺎن و ﺟﻨـﺲ 
زن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)8(. ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﻦ ﺷﺮوع درﻣﺎن ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷــﺪ ﺧﻄـﺮ 
ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ.  
    ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﺑﺮوز ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺗﻮﭘﺮ ﭘﺲ از درﻣﺎن اوﻟﯿ ــﻪ 
ﺑﯿﺶ از زﻣﺎن ﺑﺮوز ﻟﻮﺳﻤﯽ اﺳﺖ. ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻟﻮﺳﻤﯽ ﻇ ــﺮف 
01 ﺳـﺎل ﭘـﺲ از درﻣـﺎن اوﻟﯿـﻪ رخ ﻣﯽدﻫﻨـﺪ وﻟـﯽ در ﻣـﻮرد 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺗﻮﭘﺮ اﯾﻦ زﻣﺎن ﺑﯿﺶ از 01 ﺳــﺎل اﺳـﺖ و ﺑـﻬﻤﯿﻦ 
ﺟﻬﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﭘﯿﮕﯿﺮی ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت دارﻧﺪ)7(.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    از ﻣﯿﺎن 003 ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻨﻔﻮم ﻫﻮﭼﮑﯿــﻦ ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀــﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐـﺮ)ع(ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و ﺗﺤـﺖ 
درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﭘﺮوﻧﺪه درﻣﺎﻧﯽ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﮐ ــﺎﻣﻠﯽ 
داﺷﺘﻨﺪ)ﺣﺪود 822 ﺑﯿﻤﺎر( اﻧﺘﺨ ــﺎب ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻓـﺮم 
ﺟﻤﻊآوری اﻃﻼﻋﺎت، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻬﻢ ﭘﺮوﻧ ــﺪه آﻧـﺎن ﺟﻤـﻊآوری 
ﮔﺮدﯾﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮماﻓﺰار SSPS و ﻧـﯿﺰ 
ﺑﺮاﺳـــﺎس آزﻣﻮﻧـــﻬﺎی ahiuF ts-t tleciaP، tleJ و  
ucuylihC ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در ﺑﺮرﺳـــﯽ 822 ﮐـﻮدک ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻟﻨﻔـﻮم ﻫـﻮﭼﮑﯿــ ـــﻦ 
درﻣﺎن ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀ ـــﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐـــﺮ)ع( ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
زﯾﺮ ﺣﺎﺻﻞ ﺷــﺪ: 08% ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺴﺮ و 02% دﺧ ــﺘﺮ ﺑﻮدﻧـــﺪ. 
21% ﺑﯿﻤﺎران ﺳــﻦ زﯾﺮ 5 ﺳـﺎل، 75% ﺑﯿــﻦ 9-5 ﺳـﺎل، 82% 
در ﻣﺤﺪوده 41-01 ﺳﺎل و 2% ﻣﻮارد ﻧﯿـ ـــﺰ ﺑـﺎﻻی 51 ﺳـﺎل 
ﺑﻮدﻧﺪ. از ﻧﻈـﺮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ، 21% ﻣـﻮارد 
ecnanimoderp etycohpmyl،22% sisorelcS raludoN، 
95% ytiralullec dexiM و در 5% ﻣﻮارد ﺟﻮاب ﭘــﺎﺗﻮﻟﻮژی 
ﻓﻘﻂ ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    23% ﻣــﻮارد در I egatS، 22% در II egatS، 53% در 
III egatS و 11% در VI egatS ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. از اﯾـﻦ دﺳـﺘﻪ 
ﺑﯿﻤـﺎران 78% ﻣـﻮارد ﻓﻘ ـــﻂ ﺗﺤــﺖ ﺷــﯿﻤﯽ درﻣــﺎﻧﯽ ﻗــﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ،01% ﺻﺮﻓﺎً ﺗﺤﺖ رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﻮدﻧﺪ و 3% ﻣــﻮارد ﻧـﯿﺰ 
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ﺑﺼﻮرت ﺗﻮأم ﺗﺤﺖ درﻣﺎن رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ و ﺷﯿﻤﯽدرﻣﺎﻧﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1(.  
    در 51% ﻣﻮارد ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﺎﻣﻞ رژﯾ ــﻢ PPOM و در  
2% ﻣـﻮارد ﺷـﺎﻣﻞ رژﯾـﻢ DVBA ﺑﻮد. در 37% ﻣـﻮارد ﻧ ــﯿﺰ 
رژﯾـﻢ ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ PPOM+DVBA ﺑﮑـﺎر رﻓﺘـﻪ ﺑــﻮد. در 01% 
ﻣﻮارد ﻧﻮع ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﮑﺎر رﻓﺘﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮﮐﯿﺒـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ 










ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ روﺷﻬﺎی درﻣﺎﻧﯽ ﺑﮑﺎررﻓﺘﻪ  
ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ 
 
 








ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ روﺷﻬﺎی ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﮑﺎر  
رﻓﺘﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ 
 
    44% ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ 8 دوره ﺷﯿﻤﯽ درﻣــﺎﻧﯽ و 62% ﻣـﻮارد 
ﺗﺤﺖ 6 دوره درﻣﺎن ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. 03% ﺑﺎﻗﯿﻤـﺎﻧﺪه ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد 










ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 3- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ دورهﻫﺎی ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﮑﺎر  
رﻓﺘﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ 
 
    5/7% ﺑﯿﻤﺎران در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ 9/0% ﻣﻮارد ﺑﺪﻟﯿـﻞ 
ﺳﺮﻃﺎن ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺑﻮد. ﺳ ــﺎﯾﺮ ﻣـﻮارد ﺑﺪﻟﯿـﻞ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤـﺎری، 
ﺣـﻮادث ﻧﺎﺷـﯽ از ﺷـﯿﻤﯽ درﻣـﺎﻧﯽ و ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑﺪﻧﺒـﺎل ﻃﺤـﺎل 
ﺑﺮداری رخ داد. ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ ﺣﺪود اﻃﻤﯿﻨﺎن 59% ﻧﺴـﺒﺖ 
ﺑـﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ در ﮐﻮدﮐـﺎن ﭘـﺲ از درﻣــﺎن ﻟﻨﻔــﻮم 











ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 4- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ در  
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺑﯿﻤﺎری ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ از ﺳـﺮﻃﺎﻧﻬﺎی ﻧﺴـﺒﺘﺎً ﺧﻮشﺧﯿـﻢ دوران 
ﮐﻮدﮐﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺻﻮرت درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣﯽﺗـﻮان اﻧﺘﻈـﺎر 
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ﺑﻬﺒﻮدی داﺷﺖ. ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﻨﺎﺳـﺐ در درﻣـﺎن، ﺑﺪﻟﯿـﻞ 
ﻣﺎﻫﯿﺖ اﺻﻠﯽ ﺑﯿﻤـﺎری و ﻧﻘـﺺ اﯾﻤﻨـﯽ ﺣـﺎﺻﻞ از درﻣـﺎن در 
ﺑﯿﻤـﺎران و ﻧـﯿﺰ ﺛﺎﻧﻮﯾــﻪ ﺑــﻪ روﺷــﻬﺎی ﺷــﯿﻤﯽ درﻣــﺎﻧﯽ و 
رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﮑﺎر رﻓﺘﻪ، ﺳﺎﻟﻬﺎ ﺑﻌ ــﺪ ﺑـﺎ ﺑـﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ 
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺨﺎﻃﺮ ﻣﯽاﻓﺘﺪ.  















    در ﻣـــﻮارد ﺑـﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن ﺗﯿﺮوﺋﯿــــﺪ، ﺑﯿﻤـﺎران ﭘـﺲ از 
ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣــــﯽ ﺑـﺮ روی درﻣـﺎن ﻟﻮوﺗﯿﺮوﮐﺴﯿـــــﻦ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓــﺘﻨﺪ و ﻫﻢ اﮐﻨـــﻮن در ﺳﻼﻣﺘــــﯽ ﺑﺴـــﺮ ﻣﯽﺑﺮﻧــــــﺪ. 
ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧــــﻪ دو ﺑﯿﻤﺎر دﯾﮕــــﺮ ﭘــﺲ از اﺑﺘـــــﻼ ﺑ ــﻪ LMA 
و ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰی ـ ﻋﻠﯽرﻏـــﻢ درﻣﺎن ـ ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺳﻪ ﻣـﻮرد از ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺗﺤـﺖ رادﯾﻮﺗـﺮاﭘـﯽ ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﮔ ــﺮدن 
)eltnaM( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ دو ﻣﻮرد ﻣﺒﺘ ــﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن 
ﺗــﯿﺮوﺋﯿﺪ و ﯾــﮏ ﻣــﻮرد ﻧــﯿﺰ ﻣﺒﺘــﻼ ﺑــﻪ ﻣﺪوﻟﻮﺑﻼﺳ ـــﺘﻮﻣﺎ 
ﺷﺪﻧــﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(.  
    ﺗﻨﻬﺎ ﯾ ـــﮏ ﻣـﻮرد از ﺳـﺮﻃﺎن ﺛﺎﻧﻮﯾـــﻪ در ﺑﯿﻤﺎراﻧـــﯽ ﮐـﻪ 
ﺻﺮﻓـﺎً ﺗﺤـﺖ ﺷـﯿﻤﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﻗــﺮار ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺑﻮدﻧــﺪ ﺑــﺮوز 
ﻧﻤﻮد)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2(. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﻋﻮدﻫﺎی ﻣﮑﺮر داﺷﺖ و ﺗﺤــﺖ 
دورهﻫﺎی ﻣﺘﻌﺪد ﺷﯿﻤــﯽ درﻣﺎﻧــﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓــﺖ. اﯾ ــﻦ ﺑﯿﻤـﺎر 
در ﺳﻦ 7 ﺳﺎﻟﮕــﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﻫﻮﭼﮑﯿـﻦ )III egatS( ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐﺮ)ع( ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻨﯿﻦ 71-2 ﺳ ــﺎل 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـــﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻃـﯽ 01 
ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘــﻪ ﭼﻬــﺎر ﻣ ــﻮرد ﺳـﺮﻃﺎن ﺛﺎﻧﻮﯾـــﻪ ﺑـﺮوز ﻧﻤـﻮد 
ﮐــﻪ ﺷﺎﻣــﻞ ﯾﮏ ﻣﻮرد LMA، دو ﻣﻮرد ﺳﺮﻃــﺎن ﺗﯿﺮوﺋﯿــﺪ 
و ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ ﺗﻮﻣـﻮر ﻣﻐـﺰی )ﻣﺪوﻟﻮﺑﻼﺳـﺘﻮم( ﺑـﻮد)ﺟـﺪول 















ﻧﻤﻮد و ﺗﺤﺖ رژﯾﻢ ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ PPOM ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. وی 
ﺑﺪﻟﯿـﻞ ﻋﻮدﻫـﺎی ﻣﮑـﺮر ﺑﯿﻤـﺎری ﻣﺠــﺪداً درﻣــﺎن PPOM و 
DVBA درﯾﺎﻓﺖ داﺷﺖ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ در ﺳﻦ 31 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﭘ ــﺲ 
از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ LMA ـ ﺗ ــﺄﺋﯿﺪ ﺷـﺪه ﺑﻮﺳـﯿﻠﻪ آﺳﭙﯿﺮاﺳـﯿﻮن ﻣﻐـﺰ 
اﺳﺘﺨﻮان ـ ﻓﻮت ﻧﻤﻮد.  
    ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮارد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﺮﻃﺎن 
ﺧﻮن ﭘﺲ از درﻣﺎن اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ 
ﮐﻪ ﮐﺎرﺑﺮد رژﯾ ــﻢ درﻣـﺎﻧﯽ PPOM ﺑـﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮوز 
ﺳﺮﻃﺎن ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ)9(. زﻣـﺎن ﺑـﺮوز آن ﻧﯿـــﺰ ﺣـﺪود 
01-5 ﺳﺎل ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺳـــﻪ ﻣــﻮرد از ﭼﻬــﺎر ﻣﻮرد ﺳﺮﻃــﺎن ﺛﺎﻧﻮﯾـ ـــﻪ ﭘـــﺲ 
از درﻣـــﺎن ﺑﯿﻤـــﺎری ﻫـﻮﭼﮑﯿـــﻦ ﺗﺤــــﺖ رادﯾﻮﺗـﺮاﭘــــﯽ 
eltnam )ﺟﺪول ﺷــﻤﺎره 3( ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـــﻪ ﺑﻮدﻧـــﺪ. ﻫـﺮ ﺳـــﻪ 
ﻣﻮرد در اﺑﺘــﺪای ﺑﯿﻤـﺎری ﺑﺎ ﺑﺰرﮔــﯽ ﻏـﺪد ﻟﻨﻔﺎوی ﮔﺮدﻧــﯽ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 4 ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻟﻨﻔﻮم ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ 
ﺳﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ ردﯾﻒ 
ﺑﯿﻤﺎری ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ 
ﻣﺤﻞ اوﻟﯿﻪ ﺟﻨﺲ egatS 
درﮔﯿﺮی  





ﺳﺮﻃﺎن رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﮔﺮدن ﭘﺴﺮ 1 6 1 
ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ 
ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ـ 41 
زﻧﺪه 




ﻓﻮت ﺑﻌﻠﺖ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ 31 LMA 
ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ 
ﺳﺮﻃﺎن رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﮔﺮدن ﭘﺴﺮ 1 01 3 
ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ 
ﺗﯿﺮوﯾﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ـ 92 
زﻧﺪه 
ﻓﻮت ﺑﻌﻠﺖ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ 72 ﻣﺪوﻟﻮﺑﻼﺳﺘﻮم رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﮔﺮدن ﭘﺴﺮ 1 01 4 
ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﻣﻮرد 1، 0003 راد اﺷﻌﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮد و ﻣﯿﺰان درﯾﺎﻓﺖ اﺷﻌﻪ در ﻣﻮرد 2 و 3 ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮد. در ﻣﻮرد ﺷﻤﺎره 2، ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺪﻧﺒـﺎل ﻋﻮدﻫـﺎی 
ﻣﮑﺮر ﺑﺮ روی دورهﻫﺎی ﻣﮑﺮر درﻣﺎن PPOM، DVBA و ﺳﺎﯾﺮ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران                                                                                           دﮐﺘﺮ ﺷﻬﻼ اﻧﺼﺎری و ﻫﻤﮑﺎران 

















ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و در اﺑﺘﺪای درﻣﺎن ﻓﻘ ــﻂ ﺗﺤـﺖ رادﯾﻮﺗـﺮاﭘـﯽ 
eltnam ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    در ﯾﮏ ﻣﻮرد دوز اﺷــﻌﻪ dar0003 و در دو ﻣـﻮرد دﯾﮕـﺮ 
ﻣﯿﺰان اﺷﻌﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮد. ﭘﺲ از رادﯾﻮﺗﺮاﭘـﯽ 
ﺑﻬﺒﻮدی ﮐــﺎﻣﻞ ﺷـﺪ و اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران در ﺣـﺎل ﺣـﺎﺿﺮ ﺑـﺪون 
ﺑﯿﻤﺎری زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ. ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر 71 ﺳﺎل ﭘﺲ از رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ 
دﭼﺎر ﺗﻮﻣ ــﻮر ﻣﻐـﺰی ﺷـﺪ وﻟـﯽ ﻋﻠﯽرﻏـﻢ ﺷـﯿﻤﯽ درﻣـﺎﻧﯽ و 
رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻓﻮت ﻧﻤﻮد. 
    دو ﺑﯿﻤـﺎر دﯾﮕـﺮ ﺑ ـــﺘﺮﺗﯿﺐ 8 و 91 ﺳــﺎل ﭘــﺲ از اﻧﺠــﺎم 
رادﯾﻮﺗـﺮاﭘـﯽ ﺑـﺎ ﻧـﺪول ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و ﭘــﺲ از 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺤﺖ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و در ﺣ ــﺎل ﺣـﺎﺿﺮ 
ﻧﯿﺰ زﻧﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(.  
    اﻧﻮاع ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ و رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ در ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ ﻟﻨﻔـﻮم 
ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﺑـﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ ﻣﯽﺷـﻮد. ﮐـﺎرﺑﺮد 
رادﯾﻮﺗﺮاﭘــﯽ در ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿــﻦ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑ ــﺮای ﺑـﺮوز 
ﺳﺮﻃﺎن ﺛﺎﻧﻮﯾــﻪ ﻫﻤ ــﺮاه اﺳـﺖ. ﺑﺮاﺳـﺎس ﺑﺮرﺳـــﯽ ﻣﻘـﺎﻻت 
زﻣﺎن ﺑﺮوز ﺗﻮﻣﻮر ﺗﻮﭘــﺮ ﭘـــﺲ از درﻣﺎن ﻟﻨﻔﻮم ﻫﻮﭼﮑﯿـــﻦ  

















    ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﻦ درﯾﺎﻓﺖ اﺷﻌﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷ ــﺪ و ﻫـﺮ ﭼـﻪ وﺳـﻌﺖ 
ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﺎﺑﺶ اﺷﻌﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ)2(.  
    ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﻏﺎﻟﺒﺎً در ﻣﻨﻄﻘﻪ رادﯾﻮﺗﺮاﭘــﯽ ﺑﺮوز ﻣﯽﮐﻨﻨــﺪ؛ در 
ﻣﻮاردی ﻧﯿﺰ در ﻣﻨﺎﻃﻖ دﯾﮕﺮ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻫﺮ ﭼـﻪ 
ﮐﺎرﺑﺮد رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺤﺪودﺗﺮ ﺷﻮد، ﺧﻄــﺮ ﺑـﺮوز 
ﺳﺮﻃﺎن ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽﺷﻮد.  
    در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﯽﺑﺎﯾﺴﺖ 
در ﺣﺪ اﻣﮑﺎن ﻣﻨﻄﻘﻪ رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻣﺤﺪود ﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺑـﻬﺘﺮ 
اﺳﺖ در ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺷﯿﻤﯽ درﻣ ــﺎﻧﯽ ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ رادﯾﻮﺗـﺮاﭘـﯽ 
ﺷﻮد و در ﻫﻤﺎن ﺣﺎل دورهﻫﺎی درﻣﺎن ﺷ ــﯿﻤﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﻧـﯿﺰ 
ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ.  
    دﺧﺘﺮاﻧﯽ ﮐﻪ اﺷﻌﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽﮐﻨﻨ ــﺪ، در ﺻﻮرﺗﯿﮑـﻪ ﺗـﺎﺑﺶ 
اﺷﻌﻪ در ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻨﺘﺮ از 01 ﺳﺎل ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﺳ ــﺮﻃﺎن 
ﭘﺴﺘﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد)2(.  
    ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﻟﻮﺳﻤﯽ ﺑﻌﺪ از درﯾﺎﻓﺖ اﺷﻌﻪ ﺑ ــﻪ ﺗﻨـﻬﺎﯾﯽ ﻧـﺎدر 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و اﻏﻠﺐ ﭘﺲ از رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺗ ــﻮﭘـﺮ ﻇـﺎﻫﺮ 
ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ و ﻧﻮع درﻣﺎن ﺑﮑﺎر رﻓﺘﻪ ﺟﻬﺖ ﻟﻨﻔﻮم ﻫﻮﭼﮑﯿﻦ 
روش درﻣﺎن 






ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ و رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ 
 
ﺗﻌﺪاد 
8/1 4 0 3 1 ﺑﻠﯽ 
2/89 322 7 91 791 ﺧﯿﺮ 
001 722 7 22 891 ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ 
- 001 1/3 7/9 2/78 درﺻﺪ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- راﺑﻄﻪ ﻧﻮع رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ 
رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ 
ﺳﺮﻃﺎن ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ 
3/01 3 0 3 ﺑﻠﯽ 
7/98 62 1 52 ﺧﯿﺮ 
001 92 1 82 ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ 
- 001 4/3 6/69 درﺻﺪ 
ﻻزم ﺑﺬﮐﺮ اﺳﺖ 3 ﻣﻮرد از 4 ﻣﻮرد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺻﺮﻓﺎً ﺗﺤﺖ رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻣﻨﻄﻘﻪ درﮔﯿﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. 
 نارﺎﮑﻤﻫ و یرﺎﺼﻧا ﻼﻬﺷ ﺮﺘﮐد                                                                                           نارﺎﻤﯿﺑ نﺎﻣرد زا ﺲﭘ ﻪﯾﻮﻧﺎﺛ نﺎﻃﺮﺳ زوﺮﺑ ﯽﺳرﺮﺑ
   1380 هدﺎﻌﻟاقﻮﻓ /26هرﺎﻤﺷ / ﻢﺘﺸﻫ لﺎﺳ                                                                            ناﺮﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ   388
 نﺎــ ﻣرد ﺖﺤﺗ ﻪﯾﻮﻧﺎﺛ نﺎﻃﺮﺳ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﯿﺑ زا ماﺪﮐ ﭻﯿﻫ    
 لوﺪـﺟ)ﺪﻨﺘـﺷاﺪﻧ راﺮـﻗ ﯽﻧﺎـﻣرد ﯽﻤﯿـﺷ ﺎﺑ ﯽﭘاﺮﺗﻮﯾدار نﺎﻣﺰﻤﻫ
 نﺎـﻣﺰﻤﻫ نﺎـﻣرد ﻪــﮐ دﻮﺷﯽﻣ ﺮﮐذ تﻻﺎﻘﻣ رد ﻦﮑﯿﻟ ،(2 هرﺎﻤﺷ
 نﺎﻃﺮـﺳ زوﺮــ ﺑ ﺮﻄﺧ ﺶﯾاﺰﻓا ﺎﺑ ﯽﭘاﺮﺗﻮﯾدار و ﯽﻧﺎﻣرد ﯽﻤﯿﺷ
  .ﺖﺳا هاﺮﻤﻫ ﻪﯾﻮﻧﺎﺛ
 نﺎـــ ـﻃﺮﺳ زوﺮـﺑ ﺶـــﯾاﺰﻓا ﺎـﺑ MOPP ﻢـــﯾژر دﺮـﺑرﺎﮐ    
 هرود داﺪــﻌﺗ ﻪــــﭼ ﺮـــ ﻫ ﻪـﮑﯾرﻮﻄﺑ ﺖــﺳا هاﺮـﻤﻫ ﻪـــﯾﻮﻧﺎﺛ
 ﺮﺘـﺸﯿﺑ ﻪـﯾﻮﻧﺎﺛ نﺎﻃﺮـﺳ زوﺮـﺑ ﺮـﻄﺧ ﺪـﺷﺎﺑ ﺮﺘﺸﯿﺑ ﯽــﻧﺎﻣرد
 .ﺖﺳا
 ﻪـﯾﻮﻧﺎﺛ ﯽـﻤﯿﺧﺪﺑ ﻪـﺑ ﻼـﺘﺒﻣ دراﻮـﻣ ﻦــﯿﺑ یرﺎﻣآ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ ﺎﺑ    
 (ع)ﺮـﻐﺻا ﯽـﻠﻋ تﺮـﻀﺣ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ رد ﻪﮐ دﻮﺷﯽﻣ هﺪﻫﺎﺸﻣ
 ﺎـﺑ نآ ندﻮـﻤﻧ ﻦﯾﺰﮕﯾﺎــﺟ و ﯽﭘاﺮﺗﻮﯾدار دوﺪﺤﻣ دﺮﺑرﺎﮐ ﻞﯿﻟﺪﺑ
 ﯽﻧﺎﻣرد ﯽﻤﯿﺷ یﺎﻫهرود ندﻮﻤﻧ دوﺪﺤﻣ ﺰﯿﻧ و ﯽﻧﺎﻣرد ﯽﻤﯿﺷ
 ﻪـﯾﻮﻧﺎﺛ ﯽـﻤﯿﺧﺪﺑ ﻪـﺑ ﻼـﺘﺑا دراﻮـﻣ داﺪﻌﺗ ـ هرود 6-8 ًﺎﻣﻮﻤﻋ ـ
  .(3)دﻮﺷﯽﻣ هﺪﻫﺎﺸﻣ ﺮﺘﻤﮐ
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    Hodgkin’s disease is one of the most common childhood malignancies that with correct diagnosis and 
effective treatment is curable and without treatment is leading to death. 
    The survival of patients with Hodgkin’s disease has dramatically improved over the past 30 years 
because of advances in treatment. 
    However, concern for the risk of long tern complications has resulted in a number of trials to evaluate 
reduction of therapy. Causes of second malignancy are related to therapies (radiotherapy-chemotherapy-
radiotherapy with chemotherapy), age of patients in the  first treatment, sex and immunological deficits 
associated with Hodgkin’s disease. Two third of second malignancies are solid tumors and 1/3 are 
hematologic and lymphatic system cancer. 
    In patients that treated first with radiotherapy, solid tumors appears higher and in patients treated first 
with chemotherapy leukemia appears higher. With this reuslts in childhood malignancies radiotherapy 
sholud be reduced and when patients treated with chemotherapy the cycles of treatment should be reduced 
too, and all patients should have follow up for second malignancy for several years. In 228 patients with 
Hodgkin’s disease in ten years in Hazrat Ali-Asghar Hospital, 4 second malignancies were occurred. 
    Three cases presented with solid tumor and one case with leukemia (AML). Three cases that first 
treated with radiotherapy after 8, 18 and 19 years later (respectively) presented with solid tumor, one case 
died from brain tumor and two cases presented with thyroid cancer, had thyroidectomy and are alive. One 
case after 6 years of repeated chemotherapy for recurrent disease developed leukemia and finally died. 













This article is a summary of the thesis of N.Taee MD for the degree of speciality in pediatrics under supervision of Sh. Ansari 
MD. 1999-2000. 
I) Assistant Professor of pediatrics haematology and oncology, Hazrat Ali-Asghar Hospital, Zafar st, Modarres highway, Iran 
University of Medical Sciences and Health Services, Teran, Iran(*Corresponding author) 
II) Professor of pediatrics haematology and oncology, Hazrat Ali-Asghar Hospital, Zafar st, Modarres highway, Iran 
University of Medical Sciences and Health Services, Teran, Iran. 
III) Pediatrician, Lorestan University of Medical Sciences and Health Services, Khorram Abad, Iran.  
